HOSPITAL GENERAL DOCENTE “JOSE RAMON MARTINEZ”, GUANAJAY
HOSPITAL GENERAL DOCENTE “CIRO REDONDO”, ARTEMISA

IMPORTANCIA DEL USO PROFILACTICO DE LA
CEFAZOLINA Y EL METRONIDAZOL EN OPERADOS DE
APENDICITIS AGUDA

Dr. Silvio Andrés Cuellar Capote 1, Lic. Raquel Hernandez Gonzalez 2 .

1. Especialista de | grado en Cirugia General. Instructor
2. Licenciada en Enfermeria

RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional-analitico de 119 pacientes, en los hospitales José Ramoén
Martinez del Municipio Guanajay y Ciro Redondo de Artemisa, donde se utilizaron profilaxis pre,
trans y postoperatorio de la Cefazolina y el Metronidazol en pacientes operados con el diagndstico
anatomopatolégico de apendicitis aguda. Se obtuvo una prevalencia de un 40% en los grupos
etarios de 15 a 25 afnos. El sexo predominante fue el masculino sobre el femenino en 1,5:1, de
igual forma la raza blanca prevalecio en un 91%. Fue notoria la procedencia urbana sobre la rural
para un 80%. Los sintomas mas frecuentes fueron el dolor en fosa iliaca derecha y le reaccion
peritoneal, no aparecieron complicaciones postoperatorias en nuestra casuistica en aquellos
pacientes que se uso profilaxis antimicrobiana. La estadia en sala disminuy6 aunque no
notablemente, lo cual se debié al uso de antibidticos de amplio espectro y mas costosos en
aquellos pacientes complicados con sepsis postoperatorias.

Descriptores DeCS: APENDICITIS/quimioterapia; APENDICITIS/cirugia; APENDICITIS/
epidemiologia; CEFAZOLINA/uso terapéutico; METRONIDAZOL/uso terapéutico;
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS/prevencion & control

INTRODUCCION

Desde la década de los 70 comenzaron a surgir los comités de infecciones hospitalarias que se
encargaron de la deteccion y control de las infecciones nosocomiales®. La pionera del uso del
antibiotico profilactico fue la Cirugia del Colon que describié la preparacion preoperatoria desde
los afos 40.

Los antibidticos profilacticos perioperatorios son aquellos que se utilizan de manera preventiva
71



alrededor de la intervencion quirdrgica y se extiende en general desde 1 hora antes de la
operacion hasta 24 horas del postoperatorio. 1-17 Esta profilaxis se emplea para prevenir la
infeccion cuando un procedimiento quirdrgico produzca contaminacion bacteriana en los tejidos,
que en condiciones normales se encuentran libres de gérmenes.2-13 Una adecuada profilaxis, sin
lugar a dudas, impide que la flora endégena provoque infeccidén en la zona operada y previene la
multiplicacion de los microorganismos exdégenos que tienen acceso a la zona quirGrgica. 12,3

Entre los microorganismos que con mas frecuencia se encuentran en la luz del Colon se pueden
mencionar: Echerichia Coli, Proteus Mirabilis, Staphylococus pneumoniae, Salmonella ;
Pseudomonas, Haemophylus influenzae y Bacteroides fragilis . También se pueden encontrar
paréasitos frecuentemente, entre ellos: Enterobius vermiculares (oxiuro), Ascaris Lumbricoides,
Trichoris Trichura (Tricocéfalo), Ancylostoma duodenale, Necator Americano y Toxocara Cani.

La cefazolina es un farmaco ideal para la profilaxis de procederes quirlrgicos puesto que presenta
un amplio espectro, actuando sobre un gran nimero de gérmenes tanto gram positivo y gram
negativo. El metronidazol es una buena opcién para combinar con la Cefazolina puesto que esta
actla sobre un gran niumero de gérmenes anaerobios sobre los cuales no actia la cefalosporina
anterior. Por tanto el Metronidazol aumenta el espectro antimicrobiano de la Cefazolina en la
profilaxis de pacientes operados con el diagndstico de Apendicitis aguda. 2-4

Empleando los mismos evitaremos complicaciones sépticas postoperatorias, disminuiremos la
estadia en sala y consigo la utilizacion de otros farmacos mas costosos. 5.6,10,15

El primer indice de riesgo de sepsis fue propuesto por el Nacional Research Council, el cual
plantea que el grado de contaminacion de la herida quirdrgica esta en dependencia del estadio
clinico en que se opere, (operaciones contaminadas 6 sucias) y dependencia asi sera el elevado
indice de sepsis, para un 20% en las primeras y un 40% en las segundas. >12 .

Todas estas consideraciones previas, constituiran las bases para motivarnos a realizar nuestro
trabajo y seguir profundizando en este estudio. 1-1

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional y transversal de todos los pacientes egresados de los
Hospitales intermunicipales “José Ramon Martinez” del municipio de Guanajay y los operadores
de apendicitis aguda por nuestro equipo en el Hospital “Ciro Redondo” del municipio de Artemisa,
durante el periodo enero 2000 - diciembre de 2005, de los cuales se tomaran 119 pacientes como
universo por comprobarse anatomopatoldgicamente el diagnéstico de apendicitis aguda.

Los datos primarios fueron consultados en el departamento de anatomia patolégica de ambos
hospitales, en aquellos pacientes apendicectomizados con el diagnoéstico clinico de apendicitis
aguda. Posteriormente, se revisaron los expedientes clinicos en el departamento de archivo y la
obtencion de la informacion se realizo a través cuestionarios. Los datos primarios se recopilaron
en una sabana de forma manual y electrOnica para ser procesados y se compararon con la
literatura nacional e internacional.

72



Se utilizara la clasificacion Gulberton, Altemeir et al, aceptada por el comité de prevencion de las
infecciones intrahospitalarias que las dividen en:

1. Operaciones limpias.

. No hay inflamacioén.

. No participan los aparatos respiratorios, digestivos y genitourinario ni oro faringeo
. No transgrado la técnica quirtrgica

. No incluyen heridas traumaticas y con los caracteres anteriores

2. Limpias contaminadas.

. Se abri6 el aparato genitourinario digestivo respiratorio
. En condiciones reguladas, sin derrame ni contaminacion
. No violacién de la técnica quirdrgica aséptica

3.0Operaciones contaminadas.

. Existe inflamacién aguda o derrame importante desde viscera hueca
. Trasgresion de la técnica aséptica
. Incluye heridas trauméticas recientes

4.0peraciones Sucias.

. Presencia de pus o viscera perforada
. Incluye heridas trauméticas de mas de 4 horas sin tratamiento, presencia de tejidos con
signos de infeccion.

Se valoraron las siguientes variables: edad, grupos etarios, sexo, raza, cuadro clinico y
procedencia tomandolos como escala y la aplicacidén de profilaxis como indicador para determinar
la frecuencia de sepsis postoperatoria.La aplicacion de antibiotico profilactico, estadio en sala y
estudio evolutivo de acuerdo a Garcia Gutiérrez A , el cual la clasifica en:

. Apendicitis aguda catarral.

. Apendicitis aguda supurada.
. Apendicitis aguda gangrenosa.
. Apendicitis aguda perforada.

Los datos obtenidos fueron organizados y procesados en computadoras. Los resultados se
presentaran en forma de graficos y tablas, de forma que fuese mas factible su comprension.

RESULTADOS

En nuestra casuistica, 48 pacientes para un 40 %, comprendieron los grupos etareos entre 15y
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25 afos de edad, aproximadamente casi la mitad de los casos estudiados, le siguié en orden de
frecuencia pacientes comprendidos entre 26 y 35 afios de edad para un 29% del total de
pacientes con diagndstico anatomopatoldgico de apendicitis aguda (tabla 1).

Tabla. 1: Cantidad de pacientes por grupos etarios

Grupo Etareo Pacientes %
15 - 25 48 40

26 - 35 34 29

36 - 45 22 18

46 - 55 6 5

> 56 9 8
TOTAL 119 100

Fuente: Expedientes clinicos de los Hospitales “José Ramoén Martinez” y “Ciro Redondo”.

El sexo predominante fue el masculino, 72 pacientes para un total del 61% de los pacientes
estudiados, comparado con el 39 % en el sexo femenino. La raza predominante fue la blanca, 108
pacientes para un 91 % de los pacientes, comparado con el 9 % que correspondio a la raza negra.
En la zona urbana fue mayor la incidencia, para un total de 95 pacientes (80 % del total)
correspondiendo solo el 20 % a la zona rural.

Los sintomas que con mayor frecuencia se presentaron, con independencia de los grupos
etéreos, fueron el dolor en fosa iliaca derecha, la reaccion peritoneal, las nauseas y vomitos,
persistiendo el dolor o la reaccién peritoneo. (tabla 2).

Tabla. 2: Sintomas y Signos mas frecuentes por grupo Etareo.

Sintomas y Signos Grupo Etareo
15-35 36-55 > 56

Més frecuentes Pacientes % Pacientes % Pacientes %
Dolor en FID 52 95 28 100 6 66
Nauseas 24 44 15 54 3 33
Vémitos 28 51 13 46 3 33
Fiebre 31 56 10 36 3 33
Reaccion Peritoneal 50 91 21 75 7 78

Total 55 100 28 100 9 100

Fuente: Expedientes clinicos de los Hospitales “José Ramén Martinez” y “Ciro Redondo”.
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La tabla 3 se refleja que de un total de 44 (100 %) de pacientes que se le administro antibiético
profilactico, en ninguno aparecieron complicaciones postoperatorias, en comparacion con 18
pacientes complicados (24 %) a los cuales no se le administro.

Tabla. 3: Uso de Antibioticos profilacticos y complicaciones

Pacientes Se uso6 Antibidtico No se uso Antibidtico
Cant.
Ptes. % Cant. Ptes. %
Con complicaciones 0 0 18 24
Sin complicaciones 44 100 57 76
TOTAL 44 100 75 100

Fuente: Expedientes clinicos de los Hospitales “José Ramén Martinez” y “Ciro Redondo”.

Con respecto a la estadia hospitalaria, se observa un aumento de mas de 7 dias en aquellos
pacientes a los que no se uso profilaxis antimicrobiana, para un 14 %, teniendo que usar
antibiéticos mas costosos en el postoperatorio para prevenir la sepsis, de ahi la poca diferencia de
estadia en sala en los primeros dias. (tabla 4.)

Tabla. 4: Estadia en relacién al uso de antibioticos profilacticos.

Estadia en Sala

Con uso Profilactio

Sin uso Profilactico

Dias Cant. de Ptes. % Cant. de Ptes. %
0-3 16 36 26 35
4- 6 23 52 38 51
mas de 7 5 12 11 14
TOTAL 44 100 75 100

Fuente: Expedientes clinicos de los Hospitales “José Ramén Martinez” y “Ciro Redondo”.

DISCUSION

Esta demostrado que la profilaxis con antibioticos disminuye la incidencia de infecciones, sobre

todo en la herida quirtrgica, después de ciertas operaciones consideradas de riesgo 1-6 . Entre los
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119 pacientes con diagndéstico anatomo-patolégico de apendicitis aguda, predominé la edad entre
15y 25 afios, lo que representd el 40 % del total, coincidiendo con otros articulos revisados.4-8 .

En nuestro estudio prevalecio el sexo masculino, con 72 pacientes para un 61 %. Ello se debe a
gue los hombres, por sus condiciones fisicas y laborales, pueden estar expuestos a parasitismo o
factores inmunoldgicos propensos a desencadenar el proceso infeccioso apendicular. 7-10

La raza blanca tuvo un predominio sobre la negra (91%), coincidiendo con otros autores. 1,4,7-9 .
La procedencia urbana tuvo mayor incidencia, 95 pacientes para un 80%. Las areas rurales son
zonas endémicas de parasitismo, que pueden favorecer la etiopatogenia de la apendicitis aguda,
pero gran cantidad de los pacientes que proceden de estos lugares acuden tardiamente al
hospital con complicaciones no mortales como el plastron apendicular. 4.15-17

Al analizar el cuadro clinico de cada paciente, se obtuvo que el signo y el sintoma predominante
fue el dolor en fosa iliaca derecha y la reaccion peritoneal, que se mantuvieron en una proporcion
constante en todos los grupos etéreos. Como dato significativo se obtuvo que la fiebre es un signo
que disminuye su incidencia a medida que aumente la edad. 3:4.12,15

De los 75 pacientes que no se les aplicé tratamiento profilactico con cefazolina y metronidazol, el
18 % presentaron complicaciones postoperatorias. Estudios realizados por Diaz Anegoitias y otros
autores °-7 plantean que la cefazolina y el metronidazol producen un efecto sinérgico al aumentar
el efecto bactericida de los mismos, en cambio la cefalosporina de tercera y cuarta generacion es
muy costosa y su uso en la profilaxis puede promover al surgimiento de resistencia. >911

Asimismo, se encontro que el uso de antibidticos profilacticos disminuye la estadia hospitalaria,
independientemente del estado anatomo-patoldgico del apéndice cecal y ademas evita la
aplicacion de antibidticos mas costosos cuando aparecen complicaciones mas graves al no aplicar
profilaxis, aunque esta normado su aplicacion en el postoperatorio inmediato segun refieren
Garcia Gutiérrez y otros autores. 9:12,13,15 En nuestro estudio no se encontraron complicaciones
postoperatorias cuando usamos esta combinacion de antibidticos.
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SUMMARY

An observational analitic study in 119 patients in José Ramon Martinez Hospital of Guanajay
Municipality and Ciro Redondo of Artemisa where pre-trans and postoperatory of the cephazoline
and metronidazol in patients surgered with the anatomopatholic diagnostic of acute apendicitis was
done. We got a 40% in the etharic groups from 15 up to 25 years. The male sex was the
predominant over the female sez 1.5/1 in the same order the white race prevaled in 91%.The
urban procedence was notorious over the rural procedence for an 80%. The most frequent
symptons were pain in the right iliac fossa and the peritoneal reaction don’'t appear post surgered
complications. The stay in the rooms disminished but not in a notorious way for the use of
antibiotics of wide spectrum and very expensive in those compicate patients with post surgery
sepsis.

Subject headings: APPENDICITIS/drug therapy; APPENDICITIS/surgery; APPENDICITIS/
epidemiology; CEFAZOLIN/therapeutic use; METRONIDAZOLE/therapeutic
use; POSTOPERATIVE COMPLICATIONS /prevention & control
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